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@) Behandlungsvorrichtung 

(57) Die Erfindung betrifft eine Behandlungsvorrichtung fur ' 
die intermittierende Kompression mit mindestens einer 
aus mehreren Kammern zusammengesetzten Manschet- 
. te, mindestens einem Verdichter fur ein gasformiges Me- 
dium, einer Steuerung zum Fullen und, Entleeren der 
Kammern mit dem gasformigen Medium sowie Leitun- 
gen fur das gasformige Medium. Um den Behandlungser- 
folg zu verbessern und den Einsatzbereich auch auf Falle 
bisheriger Kontraindikationen auszuweiten, wird erfin- 
. dungsgemaS anstelle der bekannten mechanischen 
Steuerungen fur derartige Behandlungsvorrichtungen 
nun eine rechnergestutzte Steuerung im Zusammenwir- 
ken mit von ihr ansteuerbaren Ventilen vorgeschlagen. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betriffi eine BehandlungsvorriclUung mil 
niindesiens ciner aus lTiehreren Kammern zusammengeselz- 
i.en Manschette, mindestens einem Verdicbler fur ein gasfor- 
miges Medium, ciner Steuerung zum Fullen und EnUeeren 
der Kaimnern mil deni gas for mi gem Medium sowie Leitun- 
gen fur das gasr ormise Medium. 

In B. Biilau: Neuester Stand der apparaiiven intemritlie- 
renden Kompression: Das Drei-Phasen-Gradienl -System, in 
VASOmed, 7. Jahrgang 2/95, S. 82, 83, isl der Einsal.z derar- 
tiger Behandlungsvomchlungen in der apparaiiven intermit- 
tierenden Kompression beschrieben, die seil Jahren neben 
Bandagen und Konipressionsslrumpfen zum Standard der 
modernen Therapie venoser und lymphatischer Erkrankun- 
gen gehdrl. Hauptindikationen fur die apparative interim t- 
tierende Kompression sind die ausgepragi.e venose Insuffi- 
zicnz, insbcsondcrc bei Bcwcgungscinschrankungcn ini 
Sprunggelenkbereich, Lymphodeme im Rahmen der Ent- 
slauungslherapie sowie die peri- und postoperative Trombo- 
seprophylaxe. 

Die Enlwicklung der Behandlungsvorrichtungen der ap- 
paraiiven Kompression reichl. Liber Einkammersysleme mil 
einer einzigen Druckkammer fur die gesamte Extremital bis 
hin zu Syslemen mil aus mehreren Kammern zusammenge- 25 
setzlen ManscheLlen, bei denen durch sequenlielles, separa- 
tes Aufblasen der Luftkammem von distal nach proximal 
eine aszendierende Kompression erziell wird. die einen 
Transport des B lutes und des Lymph slromes nach proximal 
gewahrleislet. Alle Kammem der Manschette bleiben so- 30 
lange mil Luft gefulli, bis die zuletzl aufgeblasene Kammer 
den voreingestellten Beh and lung sdruck erreichi hat.. Danach 
entweicht. aus alien Kammern gleichzeitig die Luft und das 
sequent.ielle Aufblasen beginnt nach einer Pausenzeit er- 
neut.. Behandelt. wird mit Ami- und Beinmanschetlen. Er- 
ganzend sind Huflmanschetten verfugbar, die eine proxi- 
mate Behandlung des Beinodems ennoglichen. Teilbehand- 
lungen von Extremitaten sind mil den bekannlen Behand- 
lungsvorrichtungen moglich, wenn einzelne Leit.ungen zu 
den Kammern ausgelassen werden. 

Aus der EP 0 163 183 Bl isl eine Behandlungsvorrich- 
tung zurintermit.tierenden Kompression mit einer Steuerung 
zum sukzessiven Auffiillen der Kammern der Manscheiie 
mil einem gasfonnigen Medium bekannL. Diese Steuerung 
sl.ellt sicner, daB die Kammern der zugeordneten Manschette 
nacheinander aufgefullt werden, wenn eine jeweils vorange- 
hende Kammer den eingesteUten Druck erreichi hal. Kon- 
struktiv isl hierfur eine dehnbare Membran vorgesehen, die 
einen ringformige Kanale aufweisenden Steuerkorper urn- 
gib t. Die einzelnen Ringkanale kommunizieren mil Auslas- 
sen der Steuerung, die uber separate Schlancbleilungen mit 
den AnschluBoffnungen der Kammern der Manschette ver- 
bunden sind. Urn den Druck in den Kammern der Man- 
schette zu andern, kann die dehnbare Membran von auBen 
mil einem Steuerdruck beaufschlagt werden. Hierdurch be- 
darf es eines groBeren Innendrucks, urn die Membran abzu- 
heben, damil das von einem Verdichler kommende gasfor- 
mige Medium jeweils den nachsten Ringkanal und damil 
uber den AuslaB die nachste Kammer erreichi. Alle Kam- 
mern der Manschette bleiben solan ge gefullt, bis die letzle 
Kammer den vorher eingesteUten Behandlungsdruck er- 
reichi hat. Danach entweicht aus alien Kammern gleichzei- 
tig das gaslormige Medium. Nach einer Pausenzeit beginnt 
das Fullen emeul. 

In der Vcrkaufslitcralur findcn sich Hin weise, daB mil der 65 
Steuerung nach der EP 0 205 817 Bl ein physiologisch er- 
wunscbtes Druckgefalle in den Kammern der Manschette 
von distal nach proximal auflritt. Dieses Druckgefalle soli 



ei.wa deni hydros tali schen Druck am Bein im Siehen ent- 
sprechen. 

Dieses Druckgefalle isl bei der aus der EP 0 205 817 Bl 
bekannlen Steuerung jedoch nichl einsl.ellhar, sondern kon- 
5 st.rukt.iv bedingl. Eine genaue Anpassung an die hydrosla- 
lischen Gegebenheilen am Bein sowie eine Annaherung an 
die manuelle Lymphdrainage ist daher nichl moglich. 

Das gleichzeitige EnUeeren samtlicher Kammern der 
Manschetie verbieiet den Einsatz der bekannlen Behand- 
10 lungsvorrichtung bei Patienlen mil Herz-Krcislauf-Vorer- 
krankungen. Das gleichzeitige EnUeeren samtlicher Kam- 
mern bewirkt ein rasches Einstromen des Bluies in die be- 
handelle ExtremitaL das fur Herz-Kreislauf-Patienlen zu be- 
laslend isl. 

15 Teilbehandlungen durch Deaktivieren einzelner Kam- 
mern sind erforderlich, urn die Behandlungsvorrichtung 
auch bei Patient en mil druckempfindlichen Stellen, bei- 
spiclswcisc nach operatives EingrifTcn odcr Sport vcrlctzun- 
gen cinselzen zu konnen. Zwar lassen sich bei der bekannlen 
20 Behandlungsvorrichtung grundsatzlich einzelne Kammern 
deaktivieren, indem die jeweiligen Schlauche entfernt bzw. 
abgeklemmt. werden, jedoch wird diese Beiriebsweise von 
den Behandlern weilgehend als zeitraubend und umstand- 
lich abgelchnt.. 

Durch Hinlereinanderschalten mehrerer Sleuerungen isl 
es bereil5 bei der bekannlen Behandlungsvorrichtung mog- 
lich, bis zu drei Behandlungsmanschel.ten anzuschlicBen. Es 
isl jedoch ausgeschlossen, unterschiedliche Druckstufungen 
in den Manschelten zu erzielen. Dies kann bei spiels weise 
dann zweckmaBig sein, wenn fur unterschiedliche Extremi- 
talen unterschiedliche Therapien indiziert sind. 

Ausgehend von diesem Stand der Technik liegt der Erfin- 
dung daher die Aufgabe zugrunde, eine Behandlungsvor- 
richtung der eingangs erwahnten Art. zu schaffen, die eine 
35 genauere Anpassung an die hydros! alischen Gegebenheilen 
der behandelten Exlreinitalen und das gewunschle therapeu- 
tische Behandlungsergebnis ermoglicht, die auch bei Herz- 
Kreislauf-Vorerkrankungen sowie an Exlremilalen mil 
druck- und/oder schmerzempfindlichen Stellen unproblema- 
40 risch einseizbar isl. 

Die Lc3sung dieser Aufgabe basiert auf deni Gedanken, 
anslelle einer mechanischen Steuerung eine rechnerge- 
sliilzte Steuerung im Zusammenwirken mit von ihr ansteu- 
erbaren Venlilen zu verwenden. Im einzelnen wird erfln- 
45 dungsgemaB vorgeschlagen, daB jeder Kammer mindestens 
ein elektrisch ansteuerbares Venl.il fur das gasformige Me- 
dium zugeordnel isl und jedes elektrisch ansleuerbare Ventil 
von der rechnergesi.utzien Steuerung einzeln ansprechbar 
ist. 

50 Da jeder Kammer mindestens ein elektrisch ansteuerbares 
Ventil zugeordnel ist, la'Bi sich der Druck nunmehr in jeder 
Kammer individuell, bei spiels weise in einem iiblichen Ein- 
sleilbereich zwischen 0 und 150mbar einstellen. Es lassen 
sich daher beliebige Druckdifferenzen, auch Druckstufun- 
55 gen genannU zwischen den einzelnen Kammern von proxi- 
mal nach distal realisieren, insbesondere konst.anle Druck- 
differenzen, ab-/zunehmende Druckdifferenzen oder aber 
vollig individuelle Einstellungen des Drucks in jeder Kam- 
mer. Hierzu isl die rechnergestulzte Steuerung uber eine 
60 Eingabeeinheit programmierbar. Standardprogramme, wie 
et.wa die Abnalime des Drucks in den Kammern von proxi- 
mal nach distal bei vorgegebener konsl.anl.er Druckdifferenz, 
konnen zu der Behandlungsvorrichtung milgeliefert. werden. 

ErfindungsgemaB konnen einzelne der elektrisch ansteu- 
crbarcn Vcntilc dcrart angesprochen werden, daB die dazu- 
gehorigen Kammern nichl gefulli werden und daher deakti- 
viert sind. Im Programm der rechnergestutzten Steuerung ist 
zweckmaBigerweise vorgesehen, daB deaklivierle Kammern 
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bei den Drucksiufungcn unberucksichi.igt b lei ben. 

Aufgrund der Erfindung isi es daruber hinaus nioglich, 
die Kammern jeder Manschetle von proximal nach distal, 
also in umgekehrier Reihenfolgc lhrer Fulhing zu enlleeren. 
Damil flieBl das Blul. langsam und gleichmaBig in die behan- 
delle Extremiial zuriick mil der Folgc. daB die sl.arken Herz- 
Krcislaufbelastungen der bekannten Behandlungsvorrich- 
tung sicher vennieden werden. 

Nach wie vor blcibt es jedoch bei nicht Herz-Kreislaufer- 
kranklen Palienlen nioglich, die rechnergesl.ul.ztc Si cue rung 
beispielsweise so zu programmieren, daB sanilliche elek- 
irisch ansieuerbaren Veniile zum Entlceren gleichzeitig ge- 
olTnel. werden. 

Ferner isi auch ein selekl.ives Enlleeren einzelner Kam- 
mern nioglich, um beispielsweise distal die erst en Kammern 
unter dem von der Sleuerung vorgegebenen Druck zu hal- 
len. wahrend die anderen Kammern entleeri werden. Ein 
solchc Bclricbswcisc ist sinnvoll, wc-nn in dicscin dislalcn 
Bereich der Exlreniitat. eine interim Mi erende Kompression 
nich! erforderlich oder erwtinschl ist.. 

Wie auch bei den bekannten Behandlungsvorrichlungen 
nioglich, laBl sich die Fullgeschwindigkeil der Kammern, 
die Pausenzeil und die Behandlungsdauer einslellen. Die 
Fullgeschwindigkeil. laBl sich durch Andern der Verdi chier- 
leisi.ung, Drosseln so wie Parallclschaltung von Verdichtern 
beeinflussen. Die Pausenzeil zwischen zwei Behandlungs- 
zyklen, wobei cin Behandlungszyklus eine Fullung und Enl- 
leerung der aktivierien Kammern umfaBt laBl sich ubJicher- 
weise zwischen 0-90 Sekunden einslellen. Auch die Dauer 
der Behandlung, die sich aus einer Vielzahl von Behand- 
lungszyklen mil den dazwischen liegenden Pausenzeiten zu- 
saiiiniensetzt, laBl sich problemlos in die rechnergestutzie 
Sleuerung eingeben, wobei Behandlungsdauern von bis zu 
35 Minuien ublich sind. 

Wen n die Lei tun gen fur das gasfonnige Medium zwi- 
schen den elektrisch betatiglen Ventilen und dem Verdichter 
mittels einer Venl.ilsteuerung von dessen Gasaustriti. auf des- 
sen Gaseintritt unischaltbar sind, lassen sich die Kammern 
der erfindungsgemaBen Behandlungsvorrichtung aktiv mit- 
tels eines Vakuums enlleeren, das der Verdichter erzeugi. 
Bei der bekannten Behandlungsvorrichtung ist lediglich 
eine Eritleerung aufgrund des Uingebungsdrucks auf die 
Kammern nioglich. In folge dessen enlleeren sich die Kam- 
mern der Manschel.ten nicht vollslandig und es blcibt ein 
Restdruck besiehen. Dieser Residruck' erschwerl das Anle- 
. gen der Manschetle bei nachfolgenden Palienlen, erzeugi in 
den Pausen zwischen den einzelnen Behandlungszyklen 
MiBempfindungen bei den Patiemen und kann daruber hin- 
aus die Wirksamkeit der Behandlung verschlechtern. 

Mil. Hilfe der rechnergestiitzlen Sleuerung konnen samtli- 
che, eleklrisch ansieuerbaren Vcniile der Kammern gleich- 
zeitig oder aber auch in einer definierlen Reihenfolgc, vor- 
zugsweise von proximal nach distal, geoffnel. und aktiv mit- 
tels des Vakuums entleeri werden. SchlieBlich isi es niog- 
lich, die Kanmiern zunachsi. nur aufgrund des Uingebungs- 
drucks zu entleeren und bei Erreichen eines voreinsi.ellbaren 
Werl.es fur den Druck, beispielsweise zwischen 30 und 
50 mbar, auf die akLive Enlleerung mittels Vakuum uberzu- 
gehen. Die aklive Enlleerung kann gleichzeiiig aus samtli- 
chen Kammern oder in dennierier Reihenfolge, insbeson- 
dere von proximal nach distal, erfolgen. 

In einer einfachen und preiswerl.en Ausgestalt.ung der er- 
findungsgetnaBen Behandlungsvorrichtung sind die elek- 
lrisch ansieuerbaren Ventile und die Sleuerung in einem ge- 
mcinsamcn Gchausc angeordnet. Dann sind, wic bei der 
herkommlichen Behandlungsvorrichtung, eine der Anzahl 
der Kammern entsprechende Zahl von Leitungen fur das 
gasfonnige Medium erforderlich.- 



Eine vern linden c Sioranfalligkeit der Vorrichtung, eine 
verbesserle Flexibililal der Manschel.ten sowie ein gcfallige- 
res Aussehen laBl sich erzielen, wenn die elektrisch ansieu- 
erbaren Ventile untiiitielbar auf der jewciligen Kammer an- 
5 geordnel' sind. Dicse Anordnung erlaubt es, das gasfbruiige 
Medium, insbesondere Druckluft in einer zentralen Sam- 
melleitung zu der Manschetle zu fiihren und crsl dorl auf die 
einzelnc-n Ventile fur die Kammern zu verieilen. 

Sind die eleklrisch ansieuerbaren Ventile stromlos geofl^ 
10 net, ist. im Falle eines Stromausfalls 'sichergeslelll. daB sich 
die Kammern der Manschcllen enlleeren. Zum selbcn 
Zwcck ist bei Ventilen. die stromlos geschlossen sind, eine 
Notspannungsquelle, insbesondere ein Kondensator vorzu- 
sehen. 

15 Um den Druck in den Kammern prazise auf den von der 
Sleuerung vorgegebenen Druck einzuslellen, konnen 
Drucksensorcn in den Leitungen zu den Ventilen angeordnet 
scin, die den in der Lcitung crfaBl.cn Druck in cin clcktri- 
sches Signal umsetzen und der rechnergestutzien Sleuerung 
20 zufiihren. A Is Druck sen soren kommen beispielsweise Piez- 
zodioden oder - Iran s ist ore n zum Einsalz. 

Ix-diglich cinen Drucksensor benoligl. man, wenn die Lei- 
tungen fur das gasfonnige Medium zwischen den elektrisch 
betatiglen Ventilen und dem Verdichter in einer gemeinsa- 
25 men Sanmielleilung zusainmen lauferi und die Sammellei- 
tung einen zentralen Drucksensor aufweisl, der den in der 
Sanunelleitung erfaBlen Druck und damil. den in den Leitun- 
gen zu den eleklrisch betatiglen Ventilen vorherrschenden 
Druck erfaBl. 

30 Preiswerl. und konstruktiv einfach laBl sich die Veniil- 
steuerung fur die Umschalt.ung vom Gasauslriu auf den 
Gaseintritt des Verdichlers mil mindeslens 2 elektrischen 
3/2 Wege- Ventilen realisieren, wobei ein. ersles 3/2 Wege- 
Vent.il in der Lei l ung zum Gaseintritt. und eine zweit es 3/2 
35 Wege- Venl.il in der Leiiung vom Gasauslriu des Verdichlers 
in einer Wechselschaltung angeordnet sind. 

Durch Par all elschal lung niehrerer ersler oder mehrerer 
zweiter 3/2 Wege-Ventile laBl sich die Full^/Entleerungsge- 
schwindigkeit der Kammern durch Zu- und Abschallen der 
40 parallel geschalieten 3/2 Wege-Ventile andern. 

Nachfolgend wird die Ei-findung an hand eines Ausfuh- 
rungsbeispieles des naheren erlautert. 
Es zeigen: 

Fig. 1 ein Blockschaltbild der Sleuerung der Behand- 
45 lungsvorrichlung mil daran angeschlossenen Manschei.ien, 
Fig. 2 eine det.ailherle Darstellung der Sleuerung fur die 
Druckluft einschlieBlich einer schematise hen Darstellung 
der Manschel.ten, 

Fig. 3 eine perspekii vische Darstellung einer Beinman- 
50 schette, leilweise geschnitlen. 

Fig. 4 eine vergroBerte Darslellung von Kammern der 
Manschetle nach Fig. 3 sowie 

Fig. 5 eine geschnitlene Darslellung eines elektrisch an- 
sieuerbaren Ventils. 
55 Fig. 1 zeigl eine Behandlungsvorricht ung mil insgesamt 4 
Manschei.ien 11, 21, lr, 2r, wobei die Manschetten 1 jewel Is 
zwolf und die Manschetten 2 jeweils drei in Fig. 1 nicht na- 
her dargest elite Kammern 3 umfassen. Uber getrennle 
Druckluftkreise 41, 4r (vgl. Fig. 2) werden die Kammern 3 
60 der Manschetten fur die linke Korperhalfte 11 und 21 bzw. 
der rechten Korperhalfte lr und 2r uber jeweils eine zen Irate 
Samnielleitung 51 bzw. 5r mil. Druckluft. versorgt. Erst in den 
Manschetten 11, lr und 21, 2r erfolgl die Verteilung der 
Druckluft uber elektrisch ansieuerbare Veniile 61 bzw. 6r auf 
65 die Kammern 3. 

Neben den Druckluftkreisen 41, 4r umfaBl die Sleuerung 
der Behandlungsvorrichtung eine zenirale, programmge- 
sieuerie Recheneinheil. 7, die eine Schni lis telle 8 zur An- 
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sieuerung der Magnei.venLile 61, 6r Liber elcki.rische Leitun- 
gcn 91, 9r fur die Manschetlen 11, lr sowie elektrische Lei- 
Lungen 111, 11 r fur die Manschetlen 21, 2r besilzL Uber cine 
Eingabeeinheil 12 laBt sich die Recheneinheil 7 program- 
mieren und/oder eine Auswahl aus in der Recheneinheil 7 5 
abgespeichcrl.cn Behandlungsprograninien ireffen. Zur Un- 
terst.ul.zung der Eingabetat.igkeil isl ferner eine Anzeigeein- 
hcil 13 an die Recheneinheil 7 angeschlossen. 

In den Druckluftsammelleirungen 51 bzw. 5r isl jeweils 
ein insgesami mil 141 bzw. 14r bezeichneter Drucksensor 10 
angeordnci, der den in der Druckluft.sam.rnel lei l ung 51 bzw. 
5r erfaBl.cn Druck in ein eleklrisches Signal umsetzl, das 
uber einen Verslarker 151, 15r der Recheneinheil 7 der 
Sieuerung zugefiihrl wird, urn den Druck in den Kammern 3 
exakl auf den jeweils von der Recheneinheil geforderi.en 15 
Druck einzustcllen. Die Hone des Drue ks in den Kammern 3 
hangi von der Offnungsdaucr der Magnelveniile 61, 6r und 
der Fullgeschwindigkeil ab. 

Die Anordnung der Drucksensoren 14), 14r in die Druck- 
luflkreise 41, 4r isl aus Fig. 2 crsichllich. die die voUst.andi- 20 
gen Druckluflkreise fur die Manschetlen 11, lr bzw. 21, 2r 
zeigt. Eingcbundcn in jeden Druckluflkreis 41, 4r isl ein Ver- 
dichier. 161, 16r, der uber cine insgesami mil. -171, 17r be- 
zeichnele Venlilsicuerung an die Sammelleil.ung 51, 5r ange- 
schlossen isl. Die Ventilsl.euerung 171, 17r schallel die 25 
Druckluflsammel lei lung 51, 5r von dein Gasaustriti 18 des 
Verdichlers 16 auf dessen Gaseinlritt 19 um. Zu diesem 
Zweck und urn die BefullVEnlleerungsgeschwindigkeil. der 
Kammern 3 zu verandern, bestehl die Ventilsi.euerung 171, 
17r aus insgesamt funf 3/2 Wege-Ventilen 22 bis 26, die 30 
elekirisch von der Recheneinheil 7 iiber Steuerleitungen 271 
bzw. 27r (vgl. Fig. 1) angesleuen werden. 

In Fig. 2 siud sanilliciie Venule 22 bis 26 stromlos. Vor- 
ausgeselzl der Vcrdichler 16 1st eingeschaltel, werden die 
Kammern 3 mil voller Leislungen entleert, wobei die Abluft 35 
iiber die Venlile 22, 23, den Vcrdichler 18 sowie das Venl.il 
24 und einen daran angeschlossenen Schalldampfer 28 so- 
wie die Venlile 25 und 26 sowie einen an das Ventil 26 ange- 
schlossenen Schalldampfer29 abflieRl. 

Sind indes die Venlile 22 bis 25 angesleuen., saugi der 40 
Vcrdichler 16 mil maximaler Leistung uber Ansaugfiller 31, 
32 Frischlufl an, die vom Gasausirill 18 des Verdichlers 16 
iiber die Venlile 24, 25 in die Druckluftsammelleiiung 5 in 
Richlung der elekirisch ansleuerbaren Magnet.venl.ile 6 der 
Manschetlen 1 gelorderl wird. 45 

Soli die Leisl.ung beim Enlleeren der Kammern reduziert 
werden, wird enlweder das Ventil 22 oder das Ventil 23 an- 
gesleuerL Die Venule 24, 25 und 26 bleiben stromlos. 

Zum Reduzieren der Leistung beim Fullen der Kammern 
wird enl weder Venlil 22 oder Ventil 23 sowie in jedem Fall 50 
Ventil 24 angesleuen. Ventil 25 bieibt stromlos wahrend das 
angesleuen e Venlil 26 verhindert, dafi uber den Schalldamp- 
fer 29 Drucklufi auslrit.t.. Die Lufl. MieRt dann enlweder iiber 
den Ansaugfiller 31 oder 32, den Verdichter 16, das Ventil 
24 und cine Drossel 33 in die DruckLuftsammeileitung 5 in 55 
Richlung der elekirisch ansleuerbaren Magnelveniile 6 der 
Manscheilen 1. 

Die Manschetlen 1 sind, wie in Fig. 3 am Be is pi el einer 
Beinmanschet.te angedeutel. aus den nebeneinander ange- 
ordnelen, niiteinandcr verschweiBten Kammern 3 aufge- 60 
baul. Die einzelnen Kammern 3 best eh en beispielsweise aus 
Polyurelhan und sind in eine AuBenhiille 34 aus einem Lex- 
t.ilen Gewebe eingesetzL, das sich durch eine schmutzabwei- 
sende abwaschbare Oberfiache auszeichnel. Selbstverstand- 
lich isl die crfindungsgcmaBc Bchandlungsvorrichl.ung nichl 65 
auf den Einsalz von Bein manschetlen beschrankl., sondern 
erlaubt. auch den AnschluB von Ami-, Huft- und Bauchman- 
schetlen. 



Wie deuUich aus Fig. 3 crsichllich, isl die Manschet.i.e 1 
lediglich iiber einen S eh [auch 35 mil dem Basisgeral ver- 
bunden, das die iibrigen Koniponenlen der Behandlungsvor- 
richl.ung aufnimml.. Der Schlauch 35 ummantelt diezenlrale 
Drucklufi.sammelleii.ung 5 sowie ein Schnillslellenkabel 36, 
dessen AnschluBsl.eeker 37 mil der SchnitLslelle 8 der Re- 
cheneinheil 7 verbunden wird. Das Schnillslellenkabel 36 
hundell die elekl.rischen Leitungen 9 zur Ansl.eucrung der 
Magnelveniile 6. 

Fig. 4 zeigl in vergroBert.er Darsiellung die Kammern 3. 
Links im Bild isl die unmillelbare Anordnung der Magnel- 
veniile 6 auf den Kammern 3 sowie der AnschluB der elek- 
trischen Leitungen 9 erkennbar. AuBerdem isl die Druck- 
lufl.sammelleit.ung 5 teilweise dargestellt. 

Aus der Schnitlzeichnung des Magnelventils 6 in Fig. 5 
isl der AnschluB der Druckluft.samnielleit.ung 5 sowie die 
Verbin- • dung der Magnelveniile 6 untereinander erkenn- 
bar. Die Druckluftsammcllcitung inundct in cincn AnschluB 
38 des ersten Magnelventils 6 der Manschetie 1 und wird 
von einem AnschluB 39 iiber kurze Leit.ungsstucke 41 zum 
AnschluB 38 des nachslen Ventiles 6 verlangerl. (vgl. Fi«. 4). 
.ledes Ventil 6 besitzl dariiber bin aus einen weiteren An- 
schluB 42, der iiber ein Lei lungss tuck 43 mil einer Offnung 
44 in der Kammer 3 gasdichl verbunden ist.. 

Das Magnel.venl.il 6 isl. stromlos geschlossen, wobei ein 
SchlieBkolben 45 eine Dichlung 46 auf ein Venlilsitz 47 
driickt und damit den Lufl.stroin in und aus der Kammer 3 
unterbindei (Fig. 5). 

Mit Hilfe der erfindungsgemaBen Behandlungsvorrich- 
tung, die ersUnals eine individuelle Anst.eucrung jeder ein- 
zelnen Kammer 3 erlaubt., ergeben sich vollig neue Behand- 
lung smog lichkei ten, wie in der allgemeinen Beschreibung 
bereits naher erlaulert. 

Hervorzuheben sind folgende Behandlungsmoglichkei- 
ten: 

L Die Druckluflkreise 41 und 4r arbeilen nach einem 
ubereinstimmenden Programni fur die Druckslufungen 
und die Entleerung sowie ggf. die Deaktivierung ein- 
zelner Kammern. Der Therapeut gibt den maximal en 
Behandlungsdi-uck, die Fullgeschwindigkeil der Kam- 
mern und die Pausenzeit sowie Behandlungsdauer ein. 

2. Die. Druckluflkreise 41 und 4r arbeilen nach unter- 
schiedlichen Programmen flir die Druckslufungen, die 
Entleerung sowie ggf. die Deaktivierung einzelner 
Kammern. Der Therapeut gibt den maximalen Behand- 
lungsdruck, die Fullgeschwindigkeil der Kammern, die 
Pausenzeit sowie die Behandlungsdauer ein. 

3. Die Druckluftkreise 41 und 4r arbeilen nach indivi- 
duellen Programmen. Der Tberapeul gibt individuelle 
Driicke fiir die Kammern, die Fullgeschwindigkeit der 

. Kammern, die Pausenzeit sowie die Behandlungsdauer 



Die Entleerung der einzelnen Kammern erfolgt wie wei- 
t.er oben beschrieben durch Umgebungsdruck, akiives Enl- 
leeren mittels Vakuum oder eine Kombination aus den bei- 
den Mog lichkei ten. 
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38 AnschluB 

39 AnschluB 
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45 SchlieBkolben 

46 Dichlung 

47 Veniilsitz 
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35 



40 



- Paten i.an sprue he 

1. Behandlungsvorrichtung mil mindestens einer aus 
mehrerem Kammern (3) zusammengeseizlen Man- 45 
scheite (1), inindeslens einem Verdichier (16) fur ein 
gasfdrmiges Medium, einer Steucrung zum Fullen und 
Entleeren der Kammern (3) mil dem gasformigem Me- ' 
dium sowie Leitungen fiir das gasformige Medium, da- 
durch gekennzeichnet, daB 50 

- jeder Kamnier (3) mindestens ein elektrisch an- 
steuerbares Venlil (6) fiir das gasformige Medium 
zugeordnet isl und 

- jedes elektrisch ansteuerbare Vent.il von der 
rechnergestiiizt.en Sieuerung (4, 7) einzein an- 55 
sprechbar isl. 

2. Behandlungsvorrichtung nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnei, daB die Leitungen fiir das gasformige 
Medium zwischen den eleklrisch ansieuerbaren Venli- 
len (6) und dein Verdichier (16) miliels einer Ventil- 60 
sieuerung (17) von dessen Gasauslrit.t (18) auf dessen 
GaseinLrin. (19) umschalt.bar sind. 

3. Behandlungsvorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnei, daB die elekLrisch anst.euerba- 
ren Venule (6) mil der Sieuerung (4, 7) in cincm gc- 65 
meinsamen Gehause angeordnel sind. 

4. Behandlungsvorrichtung nach Anspruch 3 oder 2. 
dadurch gekennzeichnei, daB die elektrisch ansieuerba- 



ren Venule (6) unmiuelbar auf der jewciligen Kainmer 
(3) angeordnel sind. 

5. Behandlungsvorricht ung nach einem der Anspriiche 
1 bis 4, dadurch gekenh/eichnet, daB die eleklrisch an- 
sieuerbaren Venule (6) st.romlos geoffnei. sind. 

6. Behandlungsvorrichl.ung nach einem der Anspriiche 
3 bis 4 dadurch gekennzeichnet., daB die eleklrisch an- 
sieuerbaren Venule (6) mil. einer NoLspannuncsquelle, 
insbesondere einem Kondensat.or verbunden sind, so- 
fern es sich urn Venule handelt, die slromlos geschlos- 
sen sind. 

7. Behandlungsvorrichl.ung nach einem der Anspriiche 

1 bis 6, dadurch gekennzeichnei, daB 

- die Leitungen fiir das gasformige Medium zwi- 
schen den eleklrisch bet.at.igt.en Ventilen (6) und 
dem Verdichter (16) in einer gemeinsamcn Sam- 
melleitung (5) zusammenlaufen und 

- die Sammcllcitung (5) cinen Drucksensor (14) 
aufweisl, der den in der Sammelleil.ung erfaRlen 
Druck in ein eleklrisches Signal umsetzl., das der 
rechnergesl.ut.zl.en Sieuerung (4, 7) zugefiihrt 
wird. 

8. Behandlungsvorrichl.ung nach einem der Anspriiche 

2 bis 7 dadurch gekennzeichnet, daB die Ventilsteue- 
rung (17) fiir die Umschallung vom Gasauslril.1 (1.8) auf 
den Gasein trill (19) des Verdichlers (16). mindestens 
zwei eleklrische 3/2 Wcge-Venl.ile umfaBt, wobei ein 
ersi.es 3/2 Wege-Vent.il (22) in der Leilung zum Gasein- 
tritl. (19) und ein zweil.es 3/2 Wege-Venl.il (24) in der 
Leilung voiti Gasauslrit.t. (18) des Verdichlers (16) in ei- 
ner Wechselschallung angeordnel sind. 

9. Behandlungsvorrichtung nach Anspruch 8, dadurch 
gekennzeichnet., daB mehrere ersle (22, 23) und/oder 
mehrere zweit.e 3/2 Wege- Ven tile (24, 25) parallel zu- 
ei nan der g esc halt el. sind. 

10. Behandlungsvorrichtung nach einem der Ansprii- 
che 1 bis 9, dadurch gekennzeichnei, daB die Behand- 
lungsvorrichtung mindestens zwei Yerdichter (161, 16r) 
aufweisl, wobei jeder Verdichter uber getrennte Leitun- 
gen (51, 5r) mil mindestens einer der Manschet.ien (11, 
21, lr, 2r) verbunden isl, und die Venlilsleuerungen 
(171, 17r) der Verdichier (161, 16r) unabhangig von der 
Sieuerung (4, 7) an sprechbar sind. 
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